HOZZAJARULO NYILATKOZAT

COVID-19 fertizés elleni vakcina beadasahoz

Név: Sziiletési datum:
TAJ szam: Lakcim:
Telefonszam: e-mail cim:

KEREM VALASZOLJON AZ ALABBI KERDESEKRE! (Jel6ljén be minden megfelelét)

[gen | Nem

Van-e tartos, kronikus betegsége? (cukorbetegség, magas vérnyomads,
asztma, sziv-, vesebetegség stb.):

Rendszeresen szed-e gyogyszert?

Van-e barmilyen allergidja (élelmiszer, gyogyszer, egyéb)?

Vérvétel vagy oltas soran volt-e elézdleg rosszulléte?

Védooltas beadasat kovetden volt-e anafilaxias reakcioja?

(Megjegyzés: ismeretlen gyogyszer okozta anafilaxia kizaré ok,
antibiotikumallergia, ldzcsillapité allergia NEM!)

Volt-e valamilyen akut betegsége az elmult 4 hétben?

Volt-e lazas beteg az elmult 2 hétben?
(Megjegyzés: akut lizas betegség kizaro ok, 3 hénapon beliil PCR
igazolt fertozés kizaro ok)

Szenved-e olyan autoimmun betegségben, melynek épp
aktiv fazisa zajlik?

Az elmult 3 honapban kapott-e az immunrendszerét gyengitd
kezelést, mint példaul: kortizon, prednizon, egyéb
szteroidok, immunbiolégiai készitmények vagy
daganatellenes szerek, ill. sugarkezelést?

Volt-e valaha gorcsrohama, idegrendszeri probléméja, bénulasa?

Szenved-e vérképzoszervi betegségben, fokozott vérzékenységben?

Kapott-e védooltast az elmult 2 hétben?

Jelenleg van-e barmilyen panasza?

Jelenleg varandos-e?

Tervez-e varandossagot 2 honapon beliil?

Szoptat-e?

Alairas



Varanddsok és szoptaté anyak esetén alkalmazott oltasba beleegyezési nyilatkozat:

* A varandos megértette a tajékoztatast, hogy az varandosok és szoptatd anyak
oltasara vonatkozoan csak korlatozottan allnak rendelkezésre adatok,

* az oltasnak nagy valosziniiséggel nincs teratogen hatasa,

® ¢sa 12. hét utan valosziniileg nincs foetopathogen hatasa sem,

* az oltds beaddsanak kisebb a kockazata, mint a fertézésnek, illetve
kovetkezményeinek

* fentiek ismertében kéri a COVID-19 elleni védooltast.



